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Οι άπανωτές οί ταραχές καί πάλι καί ξανά, 
ώς καί στις πιό γερές ψυχές, στερεύουν τή ζωντάνια.
Matthew Arnold, «The Scholar-Gipsy»
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I. εισαγωγή
Οί όροι πρόσωπο καί persona είναι έκεϊνοι από 
τούς όποιους έχει προέλθει ό όρος προσωπικότητα. 
Τό πρόσωπο είναι μιά χωριστή ζωντανή ύπαρξη, καί 
ειδικά, όχι όμως καί αναγκαστικά, μιά ανθρώπινη ύ­
παρξη ή ύνα πλάσμα πού έκτελεΐ παράλληλα φυσιο­
λογικές καί ψυχολογικές λειτουργίες. Εξάλλου, ή αρ­
χαία ρωμαϊκή λέξη persona είχε τρεις κύριες σημα­
σίες: α) Ένα θεατρικό προσωπείο, πού τονίζει τήν 
κοινωνική πλευρά τού άτόμου. β) Ένα ρόλο, δηλαδή 
τό μέρος πού παίζεται σέ Èva δράμα (dramatis perso­
nae). Καί γ) Τόν ϊδιο τόν ήθοποιό. Έτσι λοιπόν, προ­
σωπικότητα ήρθε νά σημαίνει τήν έξωτερική εμφάνι­
ση κάποιου καί τόν αληθινό εσωτερικό έαυτό του. Ό 
Gordon Allport (1897-1967) έδειξε ότι ύπάρχουν τό 
λιγότερο πενήντα διαφορετικοί όρισμοί των όρων 
πρόσωπο, persona καί προσωπικότητα. Ένας συνηθι­
σμένος κοινωνιολογικός όρισμός τής προσωπικότητας 
είναι: «οί κοινωνικές όψεις τής άνθρώπινης φύσης τού 
άτόμου· έκεΐνες οί όψεις τής φύσης κάποιου πού έ­
χουν άναπτυχθεΐ μέσα στήν κοινωνική άλληλεπίδρα- 
ση καί έχουν σάν άντικείμενά τους άλλα πρόσωπα ή 
κοινωνικές άξιες».
Ένας κοινωνικός κανόνας (social norm), μέ τόν 
όποιο σχετίζεται ή άνάπτυξη τής προσωπικότητας, εί­
ναι «κανόνας ή μέτρο τής συμπεριφοράς πού όρίζεται 
άπό τίς κοινές προσδοκίες σέ δύο ή περισσότερα άτο­
μα, σχετικά μέ τό ποιά συμπεριφορά πρέπει νά θεω­
ρείται κοινωνικά παραδεκτή».
Ή συγγενική έννοια τής άξίας (Value) συνήθως 
όρίζεται ώς μιά «άφηρημένη, γενικευμένη αρχή συμ­
περιφοράς, γιά τήν όποια τά μέλη μιας ομάδας αισθά­
νονται δυνατή, συγκινησιακά τονισμένη, θετική δέ­
σμευση, ή όποια παρέχει ένα μέτρο γιά νά κρίνονται 
συγκεκριμένες πράξεις καί σκοποί». Οί άξιες είναι 
εξαιρετικά σπουδαίες, αφού προσφέρουν ουσιαστικές 
οργανωτικές αρχές, γιά τήν ένωση των άτομικών καί 
συλλογικών στόχων. Έξαιτίας πού ή φύση τους είναι 
συγκινησιακή καί επειδή αποτελούν ύποδείγματα γιά 
νά κρίνονται συγκεκριμένοι κανόνες, σκοποί καί πρά­
ξεις, οί αξίες συχνά θεωρούνται απόλυτες. Παρ’ όλα 
αύτά, αυτή ή αντίληψη μοιάζει νά είναι ύπερβολική, 
αφού οί αξίες αναπτύσσονται μέσω κοινωνικών άλλη- 
λεπιδράσεων.
Όταν ή κοινωνική άλλαγή είναι ύπερβολικά γρή­
γορη, τόσο οί κοινωνικοί κανόνες, όσο καί οί άξιες εί­
ναι έντελώς ρευστά καί άσταθή. Καί όλα αύτά συνο­
δεύονται άπό άποσύνθεση τής προσωπικότητας καί 
τής κοινωνίας. Επομένως, μοιάζει νά είναι λογικό καί 
επιθυμητός νά συμπεράνουμε ότι είναι άναγκαΐος ένας 
σχετικά ύψηλός βαθμός κοινωνικής συνέχειας, ό 
όποιος μάλλον προσεγγίζει άπόλυτες άξιες. Πραγματι­
κά, ή ιστορία δείχνει ότι άπό τήν κοινωνική άσυνέ-
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χεια προέρχονται πολλά κοινωνικά προβλήματα, κα­
θώς καί προβλήματα προσωπικότητας.
Επομένως, ένας άπό τούς τρόπους μέ τούς όποιους 
μπορεί νά κατορθωθεί ή δημιουργική συνέχεια είναι ή 
υιοθέτηση ένός συστήματος πού καί τονίζει μιά τέτοια 
συνέχεια καί, παράλληλα, έχει δυνατότητα γιά πλα- 
τειά εφαρμογή—άνατροφή των παιδιών, μόρφωση, ψυ­
χοθεραπεία κτλ. ’Αποτελεί θέσή αύτής τής μελέτης ό­
τι ή Θεραπεία της Πραγματικότητας (Reality Thera­
py,), άν καί δέν είναι πανάκεια, μπορεί νά συνεισφέρει 
κατά μεγάλο μέρος σ’ αύτή τή σπουδαία κατεύθυνση.
’Αλλά τί είναι ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας; 
’Εδώ θά κάνουμε μιά άρκετά πλήρη περιγραφή, μαζί 
μέ μιά σύντομη έκτίμηση, καί έτσι θά φανεί ή χρησι­
μότητα καί ή σπουδαιότητα αυτού τού συστήματος.
II. ιστορία
Τό σύστημα τής Θεραπείας τής Πραγματικότητας 
τό ανάπτυξε ό Dr. William Glasser, ψυχίατρος. Ό 
Glasser άρχισε τήν έργασία του βασισμένος σέ διάφο­
ρα μεθοδολογικά καί θεωρητικά ζητήματα, κατά τό τέ­
λος τής δεκαετίας τού 1950. Σάν άποτέλεσμα μιας τέ­
τοιας έρευνας καί σκέψης, έπινόησε τό 1964 τόν δρο 
Θεραπεία της Πραγματικότητας, σέ μιά έργασία πού 
πραγματευόταν τά νεανικά πταίσματα. Τελικά, στά 
1965, δημοσίευσε τό πασίγνωστο βιβλίο του Reality 
Therapy: A New Approach to Psychiatry. ’Από τότε οί 
ιδέες του έχουν πλατιά γίνει παραδεκτές τόσο στίς 
ΗΠΑ δσο καί στόν Καναδά. Αυτό όφείλεται στό γε­
γονός δτι ένώ δέν είναι πολλοί έκεϊνοι πού ασκούν 
κατ’ ιδίαν τό έπάγγελμα καί πού έφαρμόζουν τή Θε­
ραπεία τής Πραγματικότητας (τέτοιοι έπαγγελματίες 
είναι συνήθως ύπερβολικά άπρόθυμοι νά υιοθετήσουν 
νέες ιδέες καί μεθόδους), τό σύστημα τού Glasser έχει 
εισβάλει στά ψυχοθεραπευτήρια, σωφρονιστικές ύπη- 
ρεσίες..., σχολεία κτλ. Τέτοια ιδρύματα καί δχι δσοι 
άσκοΰν κατ’ ιδίαν τό έπάγγελμα συντελούν στό νά 
έκλαϊκευθοΰν νέες θεραπευτικές τεχνικές.
Τό 1969, ό ίδιος ό Dr. Glasser ίδρυσε τό Institute 
for Research Therapy στό Los Angeles καί έγινε 
πρόεδρός του. Σκοπός τού ιδρύματος αυτού είναι νά 
διδάσκει τή μέθοδο τής Θεραπείας τής Πραγματικότη­
τας στούς έπιμελητές άποφυλακισθέντων ύπό όρους, 
στούς συμβούλους γιά έπανόρθωση ναρκομανών, 
στούς τεχνικούς τής ψυχιατρικής, στούς διευθυντές 
σχολείων, δασκάλους, γονείς καί άλλους. Έτσι λοι­
πόν, ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας έχει κιόλας εί- 
σαχθεϊ σέ διάφορα κοινωνικά ιδρύματα, δπως: σωφρο­
νιστικά, κλινικά, έκπαιδευτικά, θρησκευτικά, κτλ. Έ­
νας σπουδαίος κλάδος τού ιδρύματος είναι τό Educa­
tor Training Center πού έχει ύποστηρίξει πολυάριθμα 
προγράμματα στόν Καναδά καί στίς ΗΠΑ. Αύτά τά 
προγράμματα είναι γνωστά ως Σχολεία χωρίς ’Αποτυ­
χία (Schools without Failure) καί, κατά τόν Dr. Glas­
ser, μπορούν νά αναχαιτίζουν τήν έγκληματική συμ­
περιφορά.
III. ορισμός
Ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας, ή όποια είναι έ­
να πρωταρχικά γνωστικό σύστημα, κατευθύνεται πρός
δύο στόχους: τόν αύτοέλεγχο καί τήν αύτορρύθμιση. 
Μέ άλλα λόγια, άν τό πρόβλημα πού έχει κάποιο 
πρόσωπο είναι ανάγκη νά έκλείψει, τότε αύτό πρέπει 
νά συμπεριφέρεται μέ περισσότερο ύπεύθυνον τρόπο, 
μέ τό νά συμμορφώνεται στούς κοινωνικούς κανόνες 
πού έπικρατοΰν. 'Ως πρός τήν αιτιολογία, ό Dr. Glas­
ser ισχυρίζεται δτι: «Οί άνθρωποι δέν ένεργοΰν άνεύ- 
θυνα γιατί είναι ‘ασθενείς’, είναι ‘άσθενεΐς’ γιατί ένερ­
γοΰν ανεύθυνα». Αύτό είναι άντίθετο στήν πεποίθηση 
τού Freud δτι έκεΐνο πού στερείται τό νευρωτικό πρό­
σωπο είναι ή ένδοσκόπηση καί δχι ή ύπευθυνότητα. 
Χρόνια καί χρόνια δμως παραδοσιακής θεραπευτικής 
άγωγής συνήθως έχουν καταλήξει σέ αποτυχία, ένώ ή 
Θεραπεία τής Πραγματικότητας τείνει νά έχει έπιτυ- 
χία μόνο μέσα σέ λίγες έβδομάδες.
Έτσι λοιπόν, μέ τήν έμφαση πού δίνει στούς κοι­
νωνικούς κανόνες καί κατευθύνσεις καί στή χρήση 
τού ήθικοΰ ύποδείγματος, γιά νά κατευθύνει τόν ασθε­
νή, ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας γίνεται ένας τύ­
πος κατευθυντήριας θεραπείας (directive therapy). Ή 
τελευταία, φυσικά, είναι ή παλαιότερη καί ό περισσό­
τερο στοιχειώδης τύπος θεραπείας, γιατί ή πλέον θε­
μελιώδης προσέγγισή της είναι ή υποβολή (sugges­
tion), μέσω τής όποιας ό θεραπευτής οδηγεί τόν ασθε­
νή. Δέν χρειάζεται νά προσθέσω δτι δλα τά είδη θερα­
πείας χρησιμοποιούν τήν ύποβολή, άλλά διαφέρουν 
στά μέσα καί στούς σκοπούς, καθώς καί στήν έκταση, 
πού έξαρτώνται άπό τήν ύποβολή. Ή Θεραπεία τής 
Πραγματικότητας είναι ένας περισσότερο ώριμος τύ­
πος τής κατευθυντήριας θεραπείας πού στηρίζεται σέ 
δύο κύριες βάσεις: Πρώτο, στήν πίστη δτι ή σχέση 
θεραπευτή-άσθενή είναι έξαιρετικά σπουδαία· καί δεύ­
τερο, στήν πλήρη έπιρροή τής αύθεντίας τού θεραπευ­
τή στό πρόβλημα τού άσθενή.
IV. θεωρία
Ή θεωρητική θεμελίωση τής Θεραπείας τής Πραγ­
ματικότητας θά μπορούσε νά γίνει κατανοητή άν συγ­
κρίναμε αύτό τό σύστημα μέ τή συμβατική θεραπεία 
καί συζητούσαμε τίς διάφορες σχετικές ιδέες.
1. Παραδοσιακή εκπαιδευτική φιλοσοφία
Ό Dr. Glasser θεωρεί δτι ή έκπαίδευση είναι ή κύ­
ρια δύναμη πού όδηγεϊ σέ έπιτυχημένη ζωή. Έπί 
πλέον, δίνει έμφαση σέ δύο βασικές θεωρητικές άρ- 
λές:
1. Ή συμβατική συμπεριφορά πρέπει νά ένισχυθεϊ. 
Πραγματικά, ό θεραπευτής πού πιστεύει στή Θεραπεία 
τής Πραγματικότητας φανερά συνηγορεί γιά τίς άξιες 
τής μεσαίας τάξης καί γιά τούς κοινωνικούς κανόνες 
πού έπικρατοΰν. Αύτό συμβαίνει γιατί ύποθέτει δτι, 
ουσιαστικά, κάθε πρόσωπο είναι ικανό νά έλέγχει τή 
συμπεριφορά του—μιά άποψη πού άνήκει στόν Mow- 
rer. ’Επίσης είναι όμοια μέ τή θεωρία Re-Ed, κατά τήν 
όποια «ό έλεγχος τής γνώσης μπορεί νά διδαχτεί», κα­
θώς βεβαιώνει ό Ν. Hobbs στό άρθρο του «Helping 
Disturbed Children» (American Psychologist, 1966, 
21:1105-1115). Ή έκπαιδευτική μέθοδος τού Hobbs 
έχει έφαρμοστεϊ σέ παιδιά τού δημοτικού σχολείου,
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άλλά τό ίδρυμα τό ίδιο δέν είναι ένας παραδοσιακός 
τόπος θεραπείας, δπως τό νοσοκομείο. Είναι συνδυα­
σμός κατασκήνωσης καί σχολείου για έσωτερικούς 
ασθενείς, όπου «ό θεραπευτής» είναι γνωστός σάν 
εκπαιδευτής (éducateur), δηλαδή είναι δάσκαλος καί 
σύμβουλος. Οί δάσκαλοι αύτοί έπιλέγονται καί έκπαι- 
δεύονται προσεκτικά γιά εννιά μήνες σέ ποικίλα θέμα­
τα, δπως λ.χ. οί καλές τέχνες, τά παιχνίδια, έξειδικευ- 
μένες παιδαγωγικές τεχνικές κτλ. "Αν καί δέν είναι 
θεαματική ή σχολική επίδοση των παιδιών, ή βελτίω­
σή τους στή συμπεριφορά καί στήν ευαισθησία είναι 
εντυπωσιακή. Πραγματικά, αύτά τά παιδιά άποδίδουν 
καλύτερα στό σπίτι παρά στό σχολείο, πράγμα πού 
μπορεί νά σημαίνει δτι αύτοί οί «θεραπευτές» είναι κα­
λύτεροι σύμβουλοι παρά δάσκαλοι.
2. Ό θεραπευτής, αντί νά είναι ένας παραδοσιακός 
απρόσωπος γιατρός, έσκεμμένα ταυτίζεται μέ τόν 
ασθενή καί συνηγορεί γιά ύπεύθυνη καί ήθική συμπέ- 
ριφορά. Αύτή ή έμφαση θυμίζει τήν ανθρωπιστική 
ψυχοθεραπεία του Β. Steinzor (The Healing Partner­
ship, 1967), καθώς καί τήν «Κατανοητική επαγγελμα­
τικά προσανατολισμένη ψυχοθεραπεία» τών J. Massi­
mo καί Μ. Shore (Psychiatry, 1967, 30:229-236). 
Στήν τελευταία, ό θεραπευτής λειτουργεί σάν πρακτι­
κός σύμβουλος καί φίλος.
2. Διαφορές άπό τή συμβατική θεραπεία
Σύμφωνα μέ τόν T. Szasz, ή συμβατική θεραπεία 
δέν είναι πολύ έπιτυχημένη (The Myth of Mental Ill­
ness, 1961). Όμοια γνώμη έχει έκφράσει ό Η. Ey­
senck, ό όποιος πιστεύει πώς ή θεωρία τής μάθησης 
είναι πιό άποτελεσματική (Behavior Therapy and the 
Neuroses, 1960).
"Οπως είναι πασίγνωστο, ή συμβατική θεραπεία βα­
σίζεται κυρίως στόν Freud καί ύπογραμμίζει τίς πιό 
κάτω αρχές (Glasser, Reality Therapy, σελ. 51-52):
1. Ή διανοητική ασθένεια ύπάρχει, ό άρρωστος 
μπορεί νά ταξινομηθεί καί ή θεραπεία πρέπει νά καθο­
δηγηθεί άπό τή διαγνωστική ταξινόμηση.
2. Ό θεραπευτής πρέπει νά εξετάσει μέ προσοχή 
τήν περασμένη ζωή του αρρώστου.
3. Ό άρρωστος πρέπει νά μεταφέρει στόν θεραπευ­
τή τή στάση του άπέναντι σέ πρόσωπα πού ήταν 
σπουδαία στήν προηγούμενη ζωή του.
4. Έπί πλέον, ό άρρωστος πρέπει ν’ αποκτήσει επί­
γνωση τής άσυναίσθητης σκέψης του.
5. Τά ήθικά ζητήματα αποφεύγονται.
6. Ό άρρωστος, πιό πέρα, πρέπει νά καταλάβει τίς 
ιστορικές καί άσυναίσθητες πηγές τών προβλημάτων 
του καί δχι νά διδάσκεται νά συμπεριφέρεται καλύτε­
ρα.
Ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας, εξάλλου, τονί­
ζει τίς πιό κάτω άντίθετες αρχές (στό ίδιο, σ. 54):
1. Ή διανοητική άσθένεια απορρίπτεται. ’Αντίθετα, 
ό άρρωστος θεωρείται ύπεύθυνος γιά τή συμπεριφορά 
του.2. ’Επειδή τό παρελθόν δέν είναι σπουδαίο καί δέν 
μπορούμε νά τό άλλάξουμε, πρέπει νά δώσουμε έμφα­
ση μόνο στό παρόν καί στό μέλλον.
3. Ό θεραπευτής σχετίζεται μέ τόν άρρωστο, δπως
μέ τόν έαυτό του, καί δχι σάν μιά μορφή πού τής γί­
νεται μεταφορά.
4. Οί ασυνείδητες συγκρούσεις καί οί αίτιες τους 
άγνοοΰνται, γιατί, δταν ό άρρωστος δικαιολογεί τή 
συμπεριφορά του^ έξ αιτίας άσυνείδητων κινήτρων, ή 
συμμετοχή του είναι αδύνατη.
5. Δίνεται έμφαση στήν ήθική.
6. Ό άρρωστος πρέπει νά διδαχθεί καλύτερους τρό­
πους πού θά ικανοποιούν τίς άνάγκες του. Αύτό έχει 
τό πρόσθετο πλεονέκτημα νά προάγει τή συμμετοχή.
3. 'Ανθρώπινες άνάγκες
Σύμφωνα μέ τή Θεραπεία τής Πραγματικότητας 
τού Glasser, «"Ολοι μας έχουμε τίς ίδιες άνάγκες, άλλά 
διαφέρουμε στήν ικανότητά μας νά τίς ικανοποιήσουμε» 
(σελ. 1θ). ’Επίσης, ό ίδιος ισχυρίζεται δτι ύπάρχουν 
δύο βασικές ψυχολογικές άνάγκες, «ή άνάγκη νά αγα­
πάει κανείς καί νά άγαπιέται, καί ή άνάγκη νά αισθα­
νόμαστε δτι είμαστε Αξιόλογοι γιά τόν έαυτό μας καί 
γιά τους άλλους» (στό ίδιο).
Ό Glasser θεωρεί δτι ή άγάπη είναι ή μεγαλύτερη 
ανθρώπινη άνάγκη, καί μ’ αύτό έννοεϊ τή φιλία, τήν 
οικογενειακή άγάπη, τή συζυγική άγάπη, τή μητρική 
άγάπη, καθώς καί δλες τίς άλλες μορφές αυτού τού 
συναισθήματος. Ή αίτια γιά τή μεγαλωσύνη της βρί­
σκεται στήν ικανότητα τής αγάπης νά παράγει δρα­
στηριότητα, ή όποια δυνητικά όδηγεί σέ ικανοποίηση. 
Καί, γιά μιά άκόμη φορά, ό Glasser τονίζει δτι αύτή 
περιλαμβάνει τήν άνάγκη νά αγαπάμε, άλλά καί νά 
άγαπιόμαστε.
Ούσιαστικά, δσο σημαντική είναι ή άγάπη, είναι 
καί ή έννοια του άξιόλογου (worthwhileness). Αύτό ση­
μαίνει δτι έχουμε άνάγκη νά είμαστε άξιόλογοι γιά 
τούς άλλους, καθώς καί γιά τόν έαυτό μας. Παρ’ δλο 
πού ή άγάπη καί ή σφαίρα τού άξιόλογου είναι έξ 
ορισμού δύο διαφορετικές έννοιες, συνήθως πάνε μα­
ζί. Έπί πλέον, ένώ ή λογικο-συγκινησιακή θεραπεία 
(rational-emotive therapy) θεωρεί τήν άγάπη έπιθυμη- 
τή άλλά δευτερεύουσας σημασίας, ό Glasser δέχεται 
τή σφαίρα τού άξιόλογου σάν άξίωμα καί δχι σάν άν- 
ταμοιβή γιά καλή συμπεριφορά.
Μέ τήν άγάπη καί τή σφαίρα τού άξιόλογου σχετί­
ζεται καί μιά άλλη πολύ σπουδαία άνάγκη, δηλαδή ή 
ταυτότητα (identity). Πραγματικά, σύμφωνα μέ τόν 
Glasser, μιά έπιτυχημένη ταυτότητα προέρχεται άπό 
τήν άγάπη καί τή σφαίρα τού άξιόλογου. Όταν δμως 
άπουσιάζει ή έπιτυχημένη ταυτότητα, άναπτύσσεται 
άντικοινωνική συμπεριφορά καί οπισθοδρόμηση. 
Έτσι λοιπόν, αύτά τά δύο όδηγοΰν σέ μιά άποτυχη- 
μένη ταυτότητα πού κυριαρχείται άπό μοναξιά. Παρ’ 
δλα αύτά, δταν ένας δέχεται ύπευθυνότητα γιά τήν 
προσωπική του συμπεριφορά, τότε άναπτύσσεται μιά 
έπιτυχημένη ταυτότητα.
4. Συμμετοχή
"Ενα άπό τά πιό σπουδαία στοιχεία τής Θεραπείας 
τής Πραγματικότητας είναι ή συμμετοχή (involve­
ment). Ό Glasser πιστεύει δτι, άφοΰ σέ δλη τή θερα­
πεία, τήν έκπαίδευση, τήν άνατροφή τών παιδιών
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κτλ., ζητάμε άπό τόν άρρωστο νά παραιτηθεί άπό τήν 
άμεση ευχαρίστηση, πρέπει νά του προσφέρουμε ένα 
υποκατάστατο. Αυτό τό ύποκατάστατο είναι ή συμμε­
τοχή, πού σημαίνει άγάπη, μιά συναισθηματική σχέση 
άνάμεσα στόν θεραπευτή καί στον άρρωστο, καθώς καί 
γνήσιο ένδιαφέρον. Αύτό διαφέρει σημαντικά άπό τήν 
ψυχαναλυτική μεταβίβαση (psychoanalytic transfe­
rence), όπου ό θεραπευτής δέν είναι άνοιχτός καί άναγ- 
κάζεται ό άρρωστος νά του προβάλλει τίς νευρωτικές 
προσδοκίες του άπό όλες τίς «πατρικές μορφές». Έ­
πειτα, μέ τυχαία καλωσύνη, ό θεραπευτής προσπαθεί 
νά άπαλύνει τό ύπερεγώ του άρρώστου. Ή Θεραπεία 
τής Πραγματικότητας, δμως, σταθερά ένισχύει τή συ­
νείδηση τοΰ άρρώστου, γιατί ό θεραπευτής είναι πάν­
τοτε θερμός καί φιλικός καί ποτέ άπομακρυσμένος, 
άντικειμενικός, άδιάφορος.
Ό ίδιος ό Glasser ειδικά βεβαιώνει κατηγορηματι­
κά: «Ό θεραπευτής πρέπει νά είναι σέ θέση νά συμμε­
τέχει συναισθηματικά» (Reality Therapy, σελ. 28). Μέ 
αύτό έννοεΐ τή δημιουργία μιας «δυνατής συναισθη­
ματικής σχέσης, στά γρήγορα, άνάμεσα σέ δύο σχετι­
κά ξένους» (σελ. 26). Ό θεραπευτής «ένδιαφέρεται, εί­
ναι ανθρώπινος, είναι εύαίσθητος» (στό ίδιο). «Πρέπει 
νά είναι πρόθυμος νά συζητάει γιά κάποιους άπό τούς 
δικούς του άγώνες» (σελ. 26-27). Καί «πρέπει νά έχει 
τή δύναμη νά συμμετέχει» (σελ. 27).
Ό Glasser προσθέτει δτι, έκτος καί «ό άρρωστος 
γίνει ενεργά συμμέτοχος μέ ένα τουλάχιστον πρόσω­
πο... δέν θά είναι ικανός νά ικανοποιήσει τίς άνάγκες 
του. Ή καλοπροαίρετη συμβουλή πάντοτε άποτυχαί- 
νει... δταν δέν ύπάρχει έπαρκής συμμετοχή » (σελ. 9). 
’Ακόμη πιό πολύ, «εκείνο πού άποκαλοΰμε γηρατιά ή 
γεροντική ψύχωση δέν είναι τίποτα περισσότερο άπό 
τήν αντίδραση των ήλικιωμένων στήν απομόνωση. 
Μπορεί αύτοί νά είναι άντικειμενικά κοντά σέ πολ­
λούς άνθρώπους, άλλά κανένας άλλος πλέον δέν συμ­
μετέχει μέ αύτούς» (σελ. 8).
"Οσο γιά τό στοιχείο τοΰ χρόνου, τή συμμετοχή 
«μπορεί νά τήν έπιτύχει κανείς γρήγορα, μέ αρρώ­
στους πού είναι άρκετά ύπεύθυνοι. Μέ άρρώστους πιό 
άνεύθυνους χρειάζεται περισσότερος χρόνος» (σελ. 
28). Έτσι λοιπόν, ή άνάπτυξη «μιας θεραπευτικής 
συμμετοχής μπορεί πάντως νά διαρκέσει άπό μιά συ­
νέντευξη μέχρι μερικούς μήνες» (σελ. 33).
Σέ σχέση μέ τίς άποτυχίες του, ό Glasser μάς άφο- 
πλίζει, καθώς παραδέχεται δτι: «Πάντοτε μπορούμε νά 
ξανασκεφτοΰμε τήν περίπτωση καί νά βρούμε τόν 
χρόνο πού δέν διατηρήσαμε τή συμμετοχή» (σελ. 
126).
5. Τιμωρία
Ό Glasser, μέ πολλή έμφαση, άπορρίπτει τήν τιμω­
ρία (punishment), άφοΰ έχει άποτύχει νά άλλάξει τήν 
άνθρώπινη συμπεριφορά. Έπί πλέον, ό άρρωστος 
ύποφέρει κιόλας άπό μιά άποτυχημένη ταυτότητα, 
πού τά μέτρα γιά τιμωρία της τό μόνο πού θά κάμουν 
είναι νά τήν ένθαρρύνουν καί νά τήν ένισχύσουν. Οί 
δικαιολογίες γιά παραπέρα άποτυχίες όπωσδήποτε 
άπορρίπτονται, άλλά ό θεραπευτής πού άκολουθεΐ τή 
Θεραπεία τής Πραγματικότητας, αποφεύγει δλα τά
άρνητικά καί κριτικά σχόλια πού τείνουν νά έπιβε- 
βαιώσουν τήν άποτυχημένη ταυτότητα τοΰ άρρώ­
στου. Έπί πλέον, ό θεραπευτής άρνειται νά πιστέψει 
πώς ό άρρωστος αποτελεί μιά γενική άποτυχία, άν καί 
μιά συγκεκριμένη άποτυχία του γίνεται δεκτή σάν κά­
τι τό φυσιολογικό. ’Ακόμη, ή Θεραπεία τής Πραγμα­
τικότητας κάνει τόν άρρωστο νά υιοθετήσει κρίσεις 
πού βασίζονται σέ λογική άξιολόγηση καί νά σχεδιά­
σει τό μέλλον μέ βάση αύτές τίς κρίσεις. Αύτό τόν 
βοηθάει παραπέρα νά δημιουργήσει δεσμεύσεις πού 
οδηγούν στήν πραγματοποίηση των σχεδίων του. Τό 
άποτέλεσμα είναι μιά έπιτυχημένη ταυτότητα.
6. Πραγματικότητα
Όπως δείχνει τό όνομά της, ή Θεραπεία τής Πραγ­
ματικότητας τονίζει διαρκώς τήν έννοια τής πραγματι­
κότητας (reality). Στό κάτω-κάτω, μιά θεραπεία έχει δ- 
ρια, δπως καί ή ζωή έχει όρια. Πραγματικά, μερικοί 
άρρωστοι άναρρώνουν πιό εύκολα δταν τούς ποΰν 
άκόμη καί πώς ό αριθμός των θεραπευτικών έπισκέ- 
ψεων θά περιοριστεί σέ έναν όρισμένο αριθμό. Αύτό 
παρατηρείται ιδιαίτερα σέ περιπτώσεις πού περιλαμ­
βάνουν προβλήματα γάμου καί οικογένειας.
’Αλλά τί σημαίνει πραγματικότητα; Σ’ αύτήν τήν 
ερώτηση θά μπορούσαμε νά άπαντήσουμε δτι ένα 
έξωπραγματικό πρόσωπο είναι άκοινώνητο καί άνεύ- 
θυνο. Φυσικά, αύτός ό όρισμός είναι νεφελώδης. Ό ί­
διος ό Glasser πραγματεύεται αύτό τό ζήτημα κάπως 
άόριστα. Σχετικά μέ τούς άρρώστους του, γιά παρά­
δειγμα, απλώς έξηγεϊ: «Όλοι άρνοΰνται τήν πραγμα­
τικότητα τοΰ κόσμου πού ύπάρχει γύρω τους». Φυσι­
κά, άπό φαινομενολογική άποψη, όλες οί έμπειρίες 
καί οί συμπεριφορές άποτελοΰν τήν πραγματικότητα. 
Έτσι λοιπόν, άκόμη καί τό έγκλημα, έπειδή φέρνει 
εύχαρίστηση, προσωρινά είναι «καλό» καί «πραγματι­
κό». Επομένως, ή σύγκριση άνάμεσα στίς άμεσες καί 
άπομακρυσμένες συνέπειες θά φαινόταν σάν τό μόνο 
στέρεο κριτήριο. Αύτό σημαίνει δτι μιά δεδομένη 
συμπεριφορά είναι έξωπραγματική, άν προκαλεί εύχα­
ρίστηση τώρα, άλλά καταλήγει άργότερα σέ πόνο. Ό­
ταν δμως ή μακρινή εύχαρίστηση είναι μεγαλύτερη 
άπό τήν τωρινή θυσία, ή συμπεριφορά πού τά παράγει 
είναι πραγματική. Τέτοια διάκριση, δηλώνει ό Glas­
ser, έχει λογική βάση, καί προσθέτει δτι ένα «ύπεύθυ- 
νο πρόσωπο... ώθεϊται νά άγωνισθεϊ καί ίσως νά άντέ- 
ξει τή στέρηση». Αυτή ή ιδέα μοιάζει μέ τήν άντίλη- 
ψη τοΰ Ο. Mowrer γιά τήν πρόσκαιρη ολοκλήρωση 
(temporal integration), τοΰ Alfred Korzybski γιά τό 
δέσιμο τοΰ χρόνου (time-binding) καί τοΰ Sidney Harris 
γιά τήν έκτίμηση τών συνεπειών τών τψάξεών μας 
(evaluation of the consequences of our actions). ’Ακό­
μη καί ό Freud, στή μελέτη του τοΰ 1911, μέ τίτλο 
«Σχηματισμοί πού άναφέρονται στίς δύο άρχές τής 
διανοητικής λειτουργίας», ξεχώρισε τήν άρχή τής ευ­
χαρίστησης (pleasure principle) άπό τήν άρχή τής 
πραγματικότητας (reality principle), μέ βάση ένα πρόσ­
καιρο κριτήριο. ’Αλλά ό Freud έτεινε νά τονίζει τήν 
εύχαρίστηση καί τό επιτρεπτό καί νά έπιτίθεται στήν 
τυπική ήθική σάν μιά δύναμη πού συντελεί σέ κατα­
στολή. Παραπέρα, ό ίδιος είσηγήθηκε ένα «ένδιάμεσο 
στάδιο» πού, καθώς ξέρουμε, έχει άποτύχει.
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7. Υπευθυνότητα
Όταν ό λόγος είναι γιά τήν υπευθυνότητα (respon­
sibility), διάφορα κλινικά συστήματα υπογραμμίζουν 
τις έξωτερικές ή άπρόσωπες αιτιολογήσεις των προ­
βλημάτων. ’Αντίθετα μέ αυτά, τέσσερα τουλάχιστον 
άλλα συστήματα δίνουν έμφαση στίς έσωτερικές ή 
προσωπικές αιτιολογήσεις. Αύτά είναι τά άκόλουθα:
1. Του Ο. Mowrer: Θεραπεία τής άκεραιότητας (in­
tegrity therapy) («Freudianism, Behavior Therapy and 
‘Self-Disclosure*», Behavior Research and Therapy, 
1964, 1:321-337.
2. Τού H. Greenwald: Θεραπεία γιά τις άποφάσεις 
(decision therapy) (Decision Therapy, 1973).
3. Τά υπαρξιακά (existential) συστήματα του V. 
Frankl (The Doctor and the School, 1955) καί του R. 
May (Love and Will, 1969).
4. Ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας του William 
Glasser.
Όλα αύτά τά τέσσερα συστήματα τονίζουν τρεις 
βασικές αρχές:
1. Ό θεραπευτής πρέπει νά άπορρίψει τήν εκλογί­
κευση τού πελάτη του, δτι δηλαδή οί έξωτερικές περι­
στάσεις είναι ύπεύθυνες γιά τήν άκατάλληλη συμπερι­
φορά του—π.χ. «δέν τά πάω καλά μέ τόν κόσμο, γιατί 
δέν μέ καταλαβαίνει».
2. Ό πελάτης πρέπει νά παρακινηθεί νά καταλάβει 
δτι τήν άκατάλληλη καί άρνητική συμπεριφορά του 
αύτός τήν έχει διαλέξει, μέ τή θέλησή του.
3. Αύτά τά τέσσερα συστήματα υιοθετούν μιά ίδέα 
πού μοιάζει μέ τήν πεποίθηση τού K. Menninger δτι 
πολλοί άρρωστοι χρειάζονται μάλλον έναν κληρικό 
πού θά τούς βοηθήσει νά παραδεχτούν δτι είναι ύπεύ- 
θυνοι γιά τήν κακή συμπεριφορά τους, παρά έναν ψυ­
χοθεραπευτή πού θά τούς άπαλλάξει άπό τήν ύπευθυ- 
νότητά τους (Whatever Became of Sin? 1973· πρβ. 
Panos D. Bardis, «Counseling and the Evolution of the 
Concept of Sin», στό Hirsch L. Silverman, Marital 
Therapy, 1972, σελ. 178-209).
Ό ίδιος ό Glasser, μέ ανορθόδοξο τρόπο, απορρί­
πτει τίς πρότυπες έννοιες καί κατηγορίες τής διανοη­
τικής ασθένειας, ύποστηρίζοντας δτι ή άνευθυνότητα 
είναι συνήθως αιτία τής διανοητικής καί συγκινησια­
κής διαταραχής. Έτσι, άσχετα μέ τό ποιά είναι τά 
συμπτώματα, ό θεραπευτής-όπαδός τής Θεραπείας τής 
Πραγματικότητας βεβαιώνει δτι αύτά δέν είναι πραγ­
ματικά καί άποτελοΰν αύτοματαίωση. Μ’ αύτόν τόν 
τρόπο, κάνει ικανόν τόν άρρωστο νά άνακαλύψει νέα 
υποδείγματα συμπεριφοράς πού θά ικανοποιούν τίς 
άνάγκες του, χωρίς νά πληγώνουν τόν ϊδιο ή τούς άλ­
λους. Μέ άλλα λόγια, ό άρρωστος βοηθεΐται νά κατα­
λάβει δτι αιτία τών προβλημάτων του είναι ή ανικα­
νότητά του νά καταλάβει καί νά έφαρμόσει ήθικές αρ­
χές στήν καθημερινή ζωή του. Τότε, ή λύση γι’ αύτόν 
είναι νά άναπτύξει ύπευθυνότητα.
Ό Glasser ύποθέτει έπίσης, κάπως αισιόδοξα, πώς 
ό άνθρωπος βασικά είναι καλός. Ό άρρωστος δέν εί­
ναι ούτε κάν ύπεύθυνος γιά δ,τι έχει συμβεί στό πα­
ρελθόν. 'Απλώς, τότε καί τώρα, δέν έχει ζήσει ύπεύ- 
θυνα καί πρέπει ν’ αρχίσει νά ζεΐ έτσι. Στό κάτω- 
κάτω, «δλοι μας πρέπει νά καταλάβουμε δτι, ένώ μπο­
ρεί νά είμαστε παράγωγο τής ίστορίας μας, δέν μπο­
ρούμε νά άλλάξουμε δ,τι έχει συμβεί σ’ έμάς... Εκεί­
νο πού μπορούμε ν’ άλλάξουμε είναι αύτό πού κάνου­
με τώρα, καί, άν μπορούμε νά γίνουμε περισσότερο 
ύπεύθυνοι, τά περισσότερα προβλήματά μας θά ξεκα­
θαρίσουν» (Reality Therapy, σελ. XXIX).
Συμπερασματικά, σύμφωνα μέ τόν ορισμό τού 
Glasser, «ύπευθυνότητα είναι ή ικανότητα νά ικανο­
ποιήσει κάποιος τίς άνάγκες του, καί μέ τέτοιον τρόπο 
πού νά μή στερεί άπό τούς άλλους τήν ικανότητα νά 
ικανοποιούν τίς δικές τους άνάγκες» (στό ίδιο, σελ. 
15).
8. Ηθικότητα
’Αντίθετα άπό άλλες θεραπείες, ή Θεραπεία τής 
Πραγματικότητας τονίζει τή σπουδαιότητα τής ηθικής 
(morality). Μέ άλλα λόγια, ό πελάτης ένθαρρύνεται νά 
κρίνει ήθικά τή συμπεριφορά του καί νά καταλάβει δ- 
τι ή διαγωγή ένός ανθρώπου είναι ήθική μονάχα δταν 
ικανοποιεί τίς άνάγκες του καί συμφωνεί μέ τόν άκό- 
λουθο όρισμό: «Όταν ένας άνθρωπος ένεργεΐ μέ τέ­
τοιον τρόπο ώστε νά δίνει καί νά παίρνει αγάπη, καί 
αισθάνεται άξιόλογον τόν έαυτό του καί τούς άλλους, 
ή συμπεριφορά του είναι σωστή καί ήθική».
9. Μεταβίβαση
Ή ψυχανάλυση κατά ένα μέρος βασίζεται στή με­
ταβίβαση (transference). Αύτό σημαίνει δτι ό άρρω­
στος μεταφέρει στόν θεραπευτή τίς στάσεις του άπέ- 
ναντι σέ σπουδαία πρόσωπα τού παρελθόντος του, 
πράγμα πού τόν κάνει ικανόν ν’ αποκτήσει έπίγνωση 
τού προβλήματος του. Ή Θεραπεία τής Πραγματικό­
τητας, δμως, απορρίπτει τή μεταβίβαση, αφού τή θεω­
ρεί έσφαλμένη, εμποδίζοντας έτσι ένα άκόμη σφάλμα 
νά προστεθεί στήν κακή κατανόηση καί στίς διαστρο­
φές τής αλήθειας άπό τόν άρρωστο. Άντιθέτως, ό άρ­
ρωστος ένθαρρύνεται νά σχετισθεΐ πραγματικά μέ τά 
πραγματικά πρόσωπα, μαζί καί μέ τόν θεραπευτή, καί 
δχι μέ μορφές μεταβίβασης.
10. Συμπεριφορά καί αισθήματα
Ό θεραπευτής τής Θεραπείας τής Πραγματικότη­
τας, άν καί δέν θεωρεί πώς τά αισθήματα (feelings) δέν 
είναι σπουδαία, δίνει περισσότερη έμφαση στή συμπε­
ριφορά (behavior). Πραγματικά, αύτή είναι μία άπό τίς 
κύριες προσεγγίσεις του. "Αν ό άρρωστος, γιά παρά­
δειγμα, άναφέρει δτι αισθάνεται κατάθλιψη, ό θερα­
πευτής δέν τού ζητάει νά πει περισσότερα γύρω άπ’ 
αύτό. ’Αντίθετα, τόν ενθαρρύνει νά μιλήσει γιά τή 
συμπεριφορά πού προξενεί τήν κατάθλιψή του καί 
έτσι νά καταλάβει πώς αισθήματα καί συμπεριφορά 
σχετίζονται.
Ό Glasser . βρήκε παραπέρα πώς οί άρρωστοι 
άναπροσδιορίζουν δημιουργικά τόν έαυτό τους, δταν 
τούς είποΰν δτι, μέ βάση τή συμπεριφορά τους, ή 
κατάθλιψή τους είναι φυσιολογική. Αύτή είναι ή αιτία 
πού ό θεραπευτής προσθέτει συχνά δτι θά τόν ένδιέ- 
φερε περισσότερο, άν ό άρρωστος δέν αισθανόταν κα­
τάθλιψη. Τό πρόβλημά του, έπομένως, περιέχει συμ­
περιφορά καί δχι αισθήματα, πού σημαίνει δτι πρέπει 
νά βοηθηθεϊ γιά νά καταλάβει έκεΐνες τίς συμπεριφο­
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ρές πού δέν όδηγοΰν σέ κατάθλιψη, καί έτσι νά ένη- 
μερωθεϊ γιά τίς περιοχές τής δύναμης καί των δικών 
του προσόντων.
11. ’Αποφάσεις καί καταστάσεις
Ό Glasser επίσης πιστεύει δτι ό άνθρωπος 
αύτοπροσδιορίζεται μέσα στά δρια τής κληρονομικό­
τητας του καί του περιβάλλοντος. Είναι έκεΐνο πού 
κάνει άπό μόνος του, άφοϋ κάθε άνθρωπος έχει τή δυ­
νατότητα νά είναι ύπεύθυνος ή άνεύθυνος. Μέ άλλα 
λόγια, ή συμπεριφορά έξαρτάται άπό τίς αποφάσεις 
(decisions) τού αρρώστου, καί δχι άπό τίς καταστά­
σεις (conditions), πού έπηρεάζουν πολύ λιγότερο. Αυ­
τό θυμίζει τή Θεραπεία τής άμεσης άπόφασης (direct 
decision therapy) του Harold Greenwald, δπως παρου­
σιάστηκε στό έργο του Decision Therapy (1973). Τό­
τε, ό κύριος σκοπός τής Θεραπείας τής Πραγματικό­
τητας είναι ή ατομική ύπευθυνότητα.
V. μέθοδος
Έν δψει τών θεωρητικών της ύποθέσεων, ή Θερα­
πεία τής Πραγματικότητας πραγματεύεται μέ τόν ίδιο 
τρόπο δλα τά ψυχιατρικά προβλήματα. Λόγου χάρη, 
οί άπόμαχοι ψυχασθενείς καθώς καί οί άνήλικοι έγ- 
κληματίες έξετάζονται σχεδόν πανομοιότυπα, γιατί ή 
διάγνωση του θεραπευτή έχει στόχο νά άνακαλύψει 
τόν βαθμό τής άνευθυνότητας του αρρώστου.
Οί κύριες βαθμίδες είναι οί ακόλουθες τρεις:
1. Βοήθεια στόν άρρωστο νά καταλάβει, νά όρίσει 
καί νά ξεκαθαρίσει τόσο τούς βραχυπρόθεσμους, δσο 
καί τούς μακροπρόθεσμους σκοπούς τής ζωής.
2. Εξήγηση στόν άρρωστο πώς αύτός ό ίδιος σαμ­
ποτάρει τήν ϊδια τήν πρόοδό του προσπαθώντας νά 
έπιτύχει τούς στόχους του. Ό θεραπευτής είναι ιδιαί­
τερα προσεκτικός στό νά δείξει δτι τά συγκινησιακά 
προβλήματα οφείλονται έν μέρει στήν ανικανότητα 
του ανθρώπου νά δει έναλλακτικές συμπεριφορές— 
καί, συνήθως, πολλές τέτοιες συμπεριφορές ύπάρχουν 
διαθέσιμες.
3. Βοήθεια στόν άρρωστο άπό τόν θεραπευτή νά 
άναπτύξει συμμετοχή (involvement), άφοϋ ό Glasser 
ύποθέτει πώς ό άρρωστος στερείται αύτή τήν ικανότη­
τα, πού είναι ό πιό σπουδαίος παράγων ό όποιος όδη- 
γεΐ στήν άνάγκη γιά Ικανοποίηση. Άφοΰ ή συμμετο­
χή σημαίνει δτι ό A φροντίζει γιά τόν Β καί ό Β γιά 
τόν Α, ό θεραπευτής προσπαθεί νά κάμει ίκανόν τόν 
άρρωστο νά γίνει συμμέτοχος πρώτα μέ τόν θεραπευ­
τή, καί έπειτα μέ τά άλλα πρόσωπα. Έτσι, οί άνάγκες 
του ικανοποιούνται καί τά συμπτώματά του έξαφανί- 
ζονται. Έν όλίγοις, ό θεραπευτής καί ό άρρωστος 
πρέπει νά συνδεθούν στενά, αλλά δχι καί συναισθημα­
τικά, γιατί ό θεραπευτής διαρκώς δείχνει κατανόηση, 
συμπόνια, ζεστασιά, εύγένεια, φροντίδα καί ένδιαφέ- 
ρον.
Έχει άναφερθεϊ πώς ό Glasser ύπερτονίζει τήν ατο­
μική θεραπεία. Στήν πραγματικότητα, ή μέθοδός του 
είναι συνήθως έκείνη τής ομαδικής θεραπείας (group 
therapy), δπως στό Ventrura School for Girls, στήν 
εργασία τού Willard Mainord στό Washington’s Wes­
tern State Hospital, καί στή συμβουλευτική έργασία 
τού G. Harrington στό Los Angeles Veteran’s Admini­
stration Hospital. Μιά τέτοια όμαδική θεραπεία προ­
χωρεί γρηγορότερα άπό δ,τι ή παραδοσιακή ατομική 
θεραπεία.
Ή ίδια ή θεραπευτική ομιλία (therapy talk) καλύ­
πτει ό,τιδήποτε επιθυμεί ό άρρωστος νά φέρει στήν 
επιφάνεια, άν καί ουσιαστικά δλα τά άλλα θεραπευτι­
κά συστήματα τονίζουν τή συζήτηση τού προβλήμα­
τος. Ό Glasser πιστεύει πώς μιά τέτοια όμιλία είναι 
αξιόλογη άπό μόνη της καί πώς είναι περισσότερο 
αποτελεσματική άπό δ,τι άν γινόταν άποκλειστικά καί 
μόνο έξερεύνηση τού προβλήματος.
Ή θεραπευτική όμιλία δίνει έμφαση καί στήν αντι­
μετώπισή (confrontation) τού προβλήματος. Δέν γί­
νονται δεκτές δικαιολογίες γιά τήν ανεύθυνη συμπερι­
φορά. Συνήθως, έπιστρατεύονται έποικοδομητικά καί 
έξυπνα έπιχειρήματα καί, πότε-πότε, ή θεραπεία μέ λε­
κτικό shock (verbal shock therapy) γιά νά ύποστη ρί­
ξουν τήν ιδέα πού έχει ό άρρωστος γιά τόν έαυτό 
του.Εξίσου ανορθόδοξη είναι ή έμφαση τού Glasser 
στις τρέχουσες άνάγκες καί στήν ικανοποίησή τους 
εις βάρος τού παρελθόντος (past), πού θεωρείται άσχε­
το, έστω κι άν ύπήρξε τραγικό. Ό Glasser παραπέρα 
πιστεύει πώς είναι δυνατό, άλλά καί αναγκαίο, νά 
άγνοεϊ τό παρελθόν. ’Επί πλέον, δταν ό άρρωστος έ­
χει μάθει νά ικανοποιεί τίς τρέχουσες άνάγκες του, τό 
παρελθόν, άσχετο μέ τό ποιά ήταν ή φύση του καί 
πόσο επηρέασε, δέν έχει καμιά σπουδαιότητα.
Όσο γιά τήν ευτυχία (happiness), πρέπει νά ειπωθεί 
στόν άρρωστο, τελείως άνοιχτά καί τίμια, πώς αυτός 
δέν είναι ό σκοπός τής Πραγματικής Θεραπείας. Στό 
κάτω-κάτω, ή εύτυχία είναι δυνατή μονάχα δταν παίρ­
νουμε τήν εύθύνη γιά τή συμπεριφορά μας. Άλλά δ­
ταν έπιδιώκουμε τήν εύτυχία ανεύθυνα, απλώς πετυ­
χαίνουμε μιά έφήμερη χαρά, καί δχι γνήσια καί μόνι­
μη εύχαρίστηση.
Όταν ό άρρωστος βρίσκεται σέ κατάθλιψη 
(depression), ό θεραπευτής δέν πρέπει νά συμπάσχει 
μαζί του, γιατί μιά τέτοια συμπόνια ένισχύει τήν κα­
τάθλιψη, ύπογραμμίζοντας τήν άναξιότητα τού αρρώ­
στου (Reality Therapy, σελ. 183).
Ό Glasser βεβαιώνει πώς ή άτομική θεραπεία έχει 
λιγότερες έπιτυχίες άπό τήν ιδρυματική θεραπεία, για­
τί ό γιατρός ή ό νόμος, στά σωφρονιστικά ιδρύματα, 
επιβάλλει χρονικά δρια (time limits). Αύτό κάνει τόν 
άρρωστο νά άνταποκρίνεται πιό ύπεύθυνα, άφοΰ αύτό 
είναι ένδεικτικό τής έμπιστοσύνης πού τού δείχνουν 
καί τής αισιοδοξίας σχετικά μέ τή γρήγορη ανάρρωσή 
του.
Γενικά, ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας μπορεί 
νά εφαρμοστεί στήν άγκληματικότητα (delinquency), 
στήν παιδεία (education), στήν Ανατροφή τών παιδιών 
(child rearing), κτλ. Όπως είναι αρκετά γνωστό στό 
χώρο τής ανατροφής τών παιδιών, ή ψυχαναλυτική 
θεωρία τείνει νά δημιουργήσει παιδιά πού μισούν 
τούς γονείς τους, άφοΰ ύποθέτει δτι ή ύπερβολική 
διαπαιδαγώγηση όδηγεί σέ νεύρωση. Μέ άλλα λόγια, 
ή νεύρωση ένός παιδιού θεωρείται σάν σφάλμα τών 
γονέων του, πού προκαλεϊ πρόσθετη ανταρσία άνάμε-
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θεραπεία τής πραγματικότητας καί συνέχεια των άξιων
σα στούς νέους. Ή Θεραπεία όμως τής Πραγματικό­
τητας τονίζει τήν υπευθυνότητα.
VI. άποτίμηση
Ό Dr. Ο. Mowrer έχει άναφέρει συχνά πώς ύπάρ- 
χει πολλή έμπειρική μαρτυρία πού ύποστηρίζει τήν 
έπιτυχία τής Θεραπείας τής Πραγματικότητας.
Στό άρθρο του μέ τίτλο «Α Therapy», ό W. Mai­
nord έχει έπιβεβαιώσει κάτι άνάλογο {Research Bulle­
tin, 1962: 85-92).
Έτσι, ό P. Schroeder, στό άρθρο του «Client 
Acceptance of Responsibility and Difficulty of Thera­
py», Journal of Consulting and Clinical Psychology, 
1960: 24: 467-471, μάς πληροφορεί ότι ή προσωπική 
ύπευθυνότητα όδηγεΐ σέ θεραπευτική έπιτυχία. Σύμ­
φωνα μέ τόν W. Kirtner καί τόν D. Cartwright, άκό- 
μη καί ή λεκτική παραδοχή ύπευθυνότητας γιά τήν 
προβληματική συμπεριφορά μέσα στή συνέντευξη, 
σχετίστηκε θετικά μέ έπιτυχή θεραπεία («Success and 
Failure in Client-centered Therapy as a Function of 
Initial In-therapy Behavior», στό ίδιο, 1958,^22:329- 
333). Στ’ άλήθεια, ή διάρκεια τής θεραπείας ήταν με­
γαλύτερη καί λιγότερο πετυχημένη άνάμεσα σ’ έκεί- 
νους τούς άρρώστους πού έριχναν τήν εύθύνη τής 
συμπεριφοράς τους σέ έξωτερικές δυνάμεις.
Ό ίδιος ό Glasser, στό έργο του Reality Therapy 
(1965), κάνει συζήτηση γιά τή θεραπεία πού έκαμε σέ 
370 νέες έγκλειστες γιά έγκληματικότητα. "Αν καί τά 
εύρήματά του ύπήρξαν κάπως άνολοκλήρωτα καί κά­
ποιες άπό τίς θέσεις του μάλλον νεφελώδεις, γεγονός 
είναι πώς άναφέρει ότι μόνο 43 έγκλειστες γύρισαν 
στό ίδρυμα. Γενικά, βρήκε δτι τελικά ή Θεραπεία τής 
Πραγματικότητας ήταν άποτελεσματική κατά 80%.
Φυσικά, φαίνεται λογικό νά συμπεράνει κανείς δτι, 
άφου τά προβλήματα αύτά άποτελοΰν άντικοινωνική 
συμπεριφορά, ή έμφαση πού δίνει ή Θεραπεία τής 
Πραγματικότητας στό ήθος πρέπει νά λειτουργεί του­
λάχιστον σέ κάποια έκταση. Μέ άλλα λόγια, τό στοι­
χείο τής αύθεντίας πού δίνεται στήν κοινότητα βοη­
θάει σ’ αύτές τίς περιπτώσεις.
Ή γενική φιλοσοφία πού άποδίδει τά αίτια τού 
προβλήματος σέ έξωτερικούς παράγοντες, σέ αντίθε­
ση μέ τούς έσωτερικούς, ένδιαφέρει καί πρέπει νά 
έρευνηθεϊ παραπέρα. 'Ολοφάνερα, δπως είναι πασί­
γνωστο, σέ μερικές περιπτώσεις ή άπόδοση σ’ έξωτε- 
ρικούς παράγοντες είναι άποτελεσματική. Ή θεραπεία 
τής άμοιβαίας αναχαίτισης (Reciprocal Inhibition The­
rapy) του J. Wolpe, γιά παράδειγμα, πού φτάνει στά 
άκρα των έξωτερικών παραγόντων, αναπτύχθηκε γιά 
άρρώστους μέ μεγάλη φοβία (J. Wolpe and A. Laza­
rus, Behavior Therapy Techniques, 1966). Ή προσέγγι­
ση του W. Glasser φτάνει στά άκρα των έσωτερικών 
παραγόντων, τονίζει τήν άξια άτομοκεντρικών μεθό­
δων, καί μάλλον άγνοεϊ τούς έξαιρετικά άνήσυχους 
πελάτες πού έχουν πολύ συγκεκριμένους φόβους. 
"Ετσι λοιπόν, φαίνεται πώς ή άπόδοση αιτίων σέ έξω- 
τερικούς παράγοντες τείνει νά μειώσει τήν άνησυχία, 
ένώ ή άπόδοση σέ έσωτερικούς παράγοντες μεγαλώ­
νει τή συγκινησιακή διέγερση τού πελάτη. Επομένως, 
ίσως θά μπορούσαμε νά συμπεράνουμε πώς, στό βαθ­
μό πού ή άνησυχία έπηρεάζει άρνητικά τήν άπόδοση, 
ή άπόδοση αιτίων σέ έξωτερικούς παράγοντες μπορεί 
νά μειώσει τή διέγερση καί νά διευκολύνει τή λύση 
του προβλήματος, σπάζοντας τόν κύκλο τών συμπτω­
μάτων, τήν έγνοια γι’ αύτά τά συμπτώματα καί τήν 
έντασή τους (Μ. Storms and R. Nisbett, «Insomnia 
and the Attribution Process», Journal of Personality 
and Social Psychology, 1970, 16: 319-328). Ή άπόδο­
ση σέ έξωτερικούς παράγοντες μπορεί παραπέρα νά 
βοηθήσει δσο διαρκεϊ μιά κρίση, δπως μιά άπόπειρα 
γιά αύτοκτονία (W. Skilbeck, «Attribution Theory and 
Crisis Intervention Therapy», Convention of the Ameri­
can Psychological Association, Montreal, 1973). ’Αλλά 
ή άπόδοση σέ έσωτερικούς παράγοντες έχει έπιτυχία 
δταν οί άρρωστοι είναι άβοήθητοι, άπαθεϊς καί κάπως 
άδιάφοροι γιά τά προβλήματά τους. Επομένως, ή 
παρακίνησή τους ν’ άρχίσουν άμεση δράση, δπως 
στίς περιπτώσεις τού καπνίσματος, τής παχυσαρκίας 
καί τής έγκληματικότητας, θά είναι άποτελεσματική. 
Μέ δυό λόγια, τό νά τονίσει κανείς τά έξωτερικά ή 
έσωτερικά αίτια τού προβλήματος έξαρτάται άπό τή 
φύση τού προβλήματος πού έχει ό άρρωστος καί άπό 
τά συμπτώματά του. Έτσι λοιπόν, ό θεραπευτής, άντί 
νά δίνει έμφαση στήν άλήθεια ένός έπεξηγηματικοϋ 
όρισμου, θά πρέπει νά ύποβάλλει έρωτήσεις πού νά 
στοχεύουν στή διάγνωση καί μετά νά έρμηνεύσει τήν 
αιτιολογία τού προβλήματος πού έχει ό άρρωστος. 
Μέ αύτόν τόν τρόπο, ό άρρωστος δέχεται τό έπεξηγη- 
ματικό σύστημα πού τού προσφέρεται, άναπτύσσει με­
γαλύτερη πίστη στίς προσωπικές του ικανότητες, θέ­
τει ώς προϋπόθεση τήν ύπευθυνότητα γιά τίς ένέρ- 
γειές του καί τροποποιεί δημιουργικά τή συμπεριφορά 
του (G. Kelly, The Psychology of Personal Constructs, 
1955, τόμος 2).
Έν πάση περιπτώσει, έξ αιτίας τής φύσης της καί 
τής σχετικής της έπιτυχίας, ή Θεραπεία τής Πραγμα­
τικότητας έχει γίνει λαοφιλής άνάμεσα σέ παράγοντες 
έπιβολής τού νόμου, κληρικούς καί άλλους άντιπρο- 
σώπους τής γύρω πραγματικότητας. Καί φαίνεται πώς 
αύτή ή κατάσταση θά παραμείνει έτσι. Γιατί ένα άπό 
τά πιό άξιοσημείωτα χαρακτηριστικά τής Θεραπείας 
τής Πραγματικότητας είναι δτι, δταν άλλάζει ή πραγ­
ματικότητα, μπορεί νά παρουσιαστούν διαφορετικά 
σχήματα αύτοΰ τού συστήματος, γιά νά έπιτελέσουν 
τό πολύτιμο έργο της.
Μιά τέτοια παραλλαγή καί έξέλιξη ίσως μπορεί νά 
διευκρινισθεϊ μέ μιά άναλογία πού περιλαμβάνει τά 
βιβλία τού Albert Ellis: Reason and Emotion in Psy­
chotherapy (1962) καί Executive Leadership: A 
Rational Approach (1973). Καθώς είναι πολύ γνωστό, 
ή λογικο-συγκινησιακή θεραπεία (rational-emotive the­
rapy) τού Dr. Ellis, πού είναι προοδευτική, βασίζεται 
στήν πρακτική φιλοσοφία καί στόν ήδονισμό. Αύτό 
τό σύστημα συνδέεται μέ τήν κίνηση τής άνθρώπινης 
δυνατότητας (human-potential movement), πού δίνει 
έμφαση στήν αύθορμησία, στή χαρά καί στήν οικειό­
τητα. Ή θεραπεία τού Ellis ένθαρρύνει τόν άρρωστο 
πάρα πολύ νά άναλύσει τίς ύποθέσεις τών ένεργειών 
του καί έτσι νά έπιδιώξει νά αύξήσει τό γόητρό του 
καί νά πετύχει τούς ηδονιστικούς του στόχους. Φυσι­
κά, μερικοί πελάτες έπαναστατούν, ένώ πολλοί άλλοι
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ωθούνται καρποφόρα άπό μιά τέτοια ζωτικότητα. Αύ- 
τό εξηγεί γιατί ή λογικο-συγκινησιακή θεραπεία είναι 
περισσότερο λαοφιλής καί πετυχημένη. Δέν χρειάζε­
ται νά είπώ ότι ή θέση του Ellis είναι τελείως κοινή, 
άλλα αυτός ό ίδιος τήν τονίζει περισσότερο άπό 
όποιονδήποτε άλλον θεραπευτή. Ό Ellis, παραπέρα, 
δίνοντας έμφαση στό γνωστικό μέρος, φέρνει πολύ 
κοντά τήν έκπαίδευση καί τή θεραπεία. Μ’ αύτόν τόν 
τρόπο, άφοΰ έχουν συζητηθεί καί άπλοποιηθεΐ τά πε­
ρίπλοκα προβλήματα, προβάλλει ή αύθεντία του θερα­
πευτή κι έτσι άναζητοΰνται λύσεις των προβλημάτων. 
Έτσι λοιπόν, δέν πρέπει νά μάς ξαφνιάζει πώς ό Ellis 
έλπίζει νά έπηρεάσει όλόκληρο τό έκπαιδευτικό σύ­
στημα.
VII. συμπέρασμα
Ή Θεραπεία τής Πραγματικότητας του Dr. William 
Glasser αποτελεί ένα άξιοσημείωτο σύστημα. Καί 
παρ’ δλο πού τό είσηγήθηκε τόσο άργά, τό 1965, εί­
ναι κιόλας μάλλον λαοφιλές καί έχει έπιτύχει. Μιά 
πού καλύπτει τή θεραπεία, τήν έκπαίδευση, τήν άνα- 
τροφή των παιδιών κτλ., ύπάρχόυν έλπίδες δτι ό Dr. 
Glasser θά έξηγήσει πιό πέρα, θά τελειοποιήσει καί θά 
έλέγξει τίς μεθόδους του· γιατί ένα τέτοιο σύστημα έ­
χει τή δυνατότητα νά συνεισφέρει πολύ περισσότερα 
σέ έναν μεγαλύτερο άριθμό άνθρώπων άπό δσο έχει 
κάμει μέχρι τώρα.
Γιά νά μιλήσουμε περισσότερο φιλοσοφικά, ή 
πλέον σπουδαία πλευρά τής Θεραπείας τής Πραγματι­
κότητας πού κάθε συγγραφέας, μαζί καί ό ίδιος ό Dr. 
Glasser, φαίνεται νά έχει παραλείψει, είναι ή σχέση 
της μέ τήν κοινωνική άλλαγή. Στό κάτω-κάτω, δπως 
παρατήρησε καί ό 'Ηράκλειτος, ή άλλαγή είναι άέναη 
καί παγκόσμια. Ό Λουκανός στό έργο του Pharsalia 
πρόσθεσε: «A prima descendit origine mundi causarum 
series» («’Ακόμη καί άπό τά πρώτα ξεκινήματα τού 
κόσμου, άρχίζει μιά άλυσίδα άπό αιτίες»). Επομένως, 
γίνονται άναγκαίες καί οί άέναες καί παγκόσμιες προ­
σαρμογές.
Ή ιστορία δμως άποδεικνύει συμπερασματικά πώς 
είναι άδύνατες οί ικανοποιητικές προσαρμογές στις 
I γρήγορες άλλαγές. Πραγματικά, άπό τήν κατακλυσμι- 
κή κοινωνική άλλαγή καί τήν κοινωνική άποσύνθεση 
πού τήν ακολουθεί, προέρχονται δλων τών ειδών αν­
τικοινωνικές, νοσηρές καί άρνητικές στάσεις καί συμ­
περιφορά δλων τών ειδών. Γιά παράδειγμα, δπως έχει 
άναφέρει ό Dr. John Owen, ένας έπιφανής κοινωνικός 
θεωρητικός, «δταν κυριαρχεί ή κοινωνική ολοκλήρω­
ση καί οί κοινωνικές άξιες γίνονται αύτόματα παραδε­
κτές, ή έπίγνωση τού θανάτου είναι περιορισμένη. Ό­
ταν δμως έπικρατεί κοινωνική άποδιοργάνωση καί 
έκτείνεται ό άτομικισμός, ή συναίσθηση τού θανάτου 
γίνεται έντονότερη» (κριτική στό έργο τού Panos D. 
Bardis, History of Thanatology, Social Science, Sum­
mer 1981).
Φυσικά, ό άτομικισμός, ή συναίσθηση τού θανάτου 
καί τά δμοια δέν είναι πάντοτε άρνητικά καί άντικοι- 
νωνικά. Τό κύριο σημείο έδώ είναι δτι, άφοΰ είναι δύ­
σκολο νά αποδειχτεί πώς οί άπόλυτες αξίες ύπάρ-
χουν, καί άφοΰ είναι άναγκαία κάποια συνέχεια στίς 
άξιες, ένα σύστημα πού δίνει έμφαση στή σπουδαιό- 
τητα τών κοινωνικών κανόνων πού έπικρατοΰν, στή 
βαθμιαία κοινωνική άλλαγή καί στήν αδιάκοπη προ­
σαρμογή, βοηθάει περισσότερο στήν κοινωνική άρμο- 
νία. ’Από τήν άλλη δμως μεριά, ή γρήγορη κοινωνική 
άλλαγή, ό νεωτερισμός γιά χάρη τού νεωτερισμού, ό 
αχαλίνωτος ατομικισμός καί ή άναρχική άποπροσαρ- 
μογή φέρνουν χάος καί τίποτ’ άλλο. Μέ λίγα λόγια, 
δέν είναι έπιθυμητές ούτε ή άπαθής στασιμότητα, ούτε 
ή καταστροφική άλλαγή. Εκείνο πού χρειάζεται ή 
κοινωνία είναι μιά δυνατή φιλοσοφία βαθμιαίας άλλα- 
γής, άφοΰ, δπως τραγούδησε ό Emerson στό ποίημά 
του «Πρωτομαγιά»:
«Σά μιά λεπτή άλυσίδα κρίκους πού ’χει άμέτρητους 
τό επόμενο στό πλέον μακρινό πηγαίνει».
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